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1. Resumen
En este estudio se intenta resaltar la importancia de la utilización de las nuevas 
tecnologías  en  el  campo  educativo,  especialmente  para  niños  con  necesidades 
especiales. Su desarrollo se ha centrado en la utilización de estrategias tecnológicas en 
el proceso de enseñanza – aprendizaje de los niños con Síndrome X Frágil.
Se sabe que el Síndrome X Frágil es causado por un desorden genético, es la 
primera  causa  del  retraso  mental  hereditario  y  la  segunda  en  orden  de  afectación 
cerebral después del Síndrome Down. No existe actualmente cura a este síndrome, pero 
sí terapias que contribuyen al  progreso de estos niños (Flynn et. al., 1993).
Concretamente, se hará énfasis en las ventajas que nos ofrece la informática en 
la enseñanza, siendo ante todo una fuente de información, una estrategia que fomenta la 
flexibilización  y  la  creatividad  en  los  niños  y  que  permite  la  adaptación  a  las 
necesidades y limitaciones de cada niño. 
2. Introducción
El Síndrome X Frágil  (SXF) fue descrito por primera vez por Martin y Bell en 
1943, al observar diversos rasgos físicos constantes en varones con retraso mental y con 
un similar historial familiar; es por esa razón que se le atribuye el nombre de “Síndrome 
de Martin y Bell”.  Fue recién en el año 1977 que se descubre una prueba capaz de 
detectar un punto frágil en el brazo largo del cromosoma X de estas personas; es decir, 
el SXF es causado por la existencia de sólo un gen en el cromosoma X. Lo que sería la 
primera causa del retraso mental hereditario Comery et al. (1997). 
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2.1.Características físicas y psicológicas 
Como características frecuentes encontramos: dificultades de aprendizaje leves 
hasta un retraso mental severo, problemas de atención, concentración, hiperactividad, 
problemas  del  habla  y  comunicación,  impulsividad,  irritabilidad.  Sus  características 
físicas y psicológicas no son determinantes, lo cual dificulta su detección.
Pueden desarrollar la memoria a largo plazo, son sensibles al tacto y tienen memoria 
visual, lo que permite poder trabajar en estos aspectos para contribuir a su tratamiento 
(Hagerman 1999). 
Es importante que el tratamiento aplicado sea coordinado entre los especialistas 
respectivos y la comunidad educativa, puesto que el tratamiento consta de la medicación 
y utilización de programas de estimulación en las áreas afectadas.
Además, se debe aclarar que muchas veces este síndrome pasa por inadvertido puesto 
que  no  todos  los  portadores   tienen  signos  evidentes;  pero  se  sabe  que  entre  las 
características físicas y psicológicas que presentan las personas con SXF destacan:
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS CARACTERISTICAS PSICOLÓGICAS
◊ Contacto visual escaso
◊ Articulaciones hiperextensibles
◊ Orejas y frente prominentes
◊ Cara ligeramente alargada
 Aceptable vocabulario receptivo y expresivo.
 Habilidades sintácticas equivalentes a su edad.
 Excelentes  habilidades  verbales  y  de  imitación  de 
comportamientos.
 Buen sentido del humor
2.2. Síntomas.
 Transtorno mental 
 Transtorno intelectual 
significativo
 Problemas en las áreas de matemáticas y 
comunicación.
 Trastornos de angustia (mujeres)
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 Hiperactividad
 Atención dispersa
 Problemas de concentración
 Comportamientos quasi – 
acústicos
 Impulsividad
 Irritabilidad
 Timidez
 Comportamiento socialmente correcto (hasta 
llegar al tipo autista)
 Aleteo y mordedura de brazos
 Sensibles a los estímulos sensoriales 
 Rechazo a la mirada
 Dificultades para seguir un tema de 
conversación
 Vocabulario repetitivo
3. Objetivos: 
Proveer  a  las  personas  afectadas,  portadoras  y  allegadas  al  Síndrome, 
habilidades  y estrategias  que permitan su bienestar  integral  dentro de la comunidad, 
para  ello  proponemos  la  utilización  de  programas  de  programas  informáticos  y/o 
utilización de herramientas novedosas proporcionadas por Internet. 
4. Metodología:
Para poder desarrollar un programa de atención a estos niños es importante tener 
en  claro los  déficits  del  habla  y del  lenguaje presentan  estos niños,  ante  el  déficit 
encontrado, se propones pautas de actuación que ayudarán a fortalecer su desarrollo.
Debido a  que en el  tratamiento  intervienen los docentes,  éstos  deberán tener 
conocimientos de la Psicología del desarrollo y del aprendizaje infantil; del dominio de 
la teoría, desarrollo y evaluación curricular; y las nociones y habilidades básicas unidas 
a la formación didáctica de áreas de conocimiento y experiencia adecuadas.
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Es importante considerar que las funciones de los docentes a cargo, deben ser 
formativas más que informativas, motivadoras, innovadoras, expresivas, solicitadoras y 
evaluadoras. 
AREAS 
DEFICITARIAS
PAUTAS DE ACTUACIÓN
1. Atención  Utilizar áreas de interés del niño.
 Complementar  los  estímulos  auditivos  con  los  visuales  incluyendo 
fotografías.
 Mantener al mínimo las distracciones auditivas y visuales.
 Trabajar en espacios pequeños y divididos.
 Utilizar cascos para amortiguar el sonido.
 Actividades de sosiego a cargo del terapeuta ocupacional.
2.  Retraso  en  el 
inicio  del  habla 
expresiva
 Utilizar un planteamiento de comunicación total.
 Disminuir  el  uso de signos a medida que aumenten las expresiones 
verbales.
 Reforzar todo intento de hablar, responder utilizando las expresiones 
correctas.
3. Velocidad, 
ritmo
 Modelar la velocidad y el ritmo correctos.
 Terapia de entonación melódica.
 Incrementar la autosupervisión.
 Sintetizador  de  voz  para  obtener  información  auditiva  y  visual  de 
retorno.
4. Dispraxia oral y 
verbal
 Música, canciones, movimiento.
 Integrar la terapia con el terapeuta ocupacional.
5. Memoria  Lograr atención antes de la tarea.
 Asociar la información auditiva a señales visuales.
 Ritmo y música como recordatorio de las señales.
 Utilizar instrucciones breves, estrictamente propias de la tarea.
6.  Razonamiento 
abstracto
 Utilizar materiales razonables y con sentido, que sean de interés para 
el niño.
 Comenzar al nivel de lo concreto y aumentar sistemáticamente 
7.Conservadu- 
rismo  verbal, 
comentarios 
inapropiados, 
mantenimiento  del 
tema  de 
conversación
 Dar más tiempo para el proceso de reflexión.
 Modelar las expresiones deseadas.
 Reducir la complejidad de las expresiones al nivel del niño.
 Controlar  el  nivel  de  ansiedad  y  adaptarlo  como  corresponda 
(actividades de sosiego y concentración).
 Dar oportunidad de practicar diversos actos del habla.
 Reorientar al niño verbalmente.
 Hacer  que  el  niño  repita  la  escucha  para  ayudar  al  proceso  de 
reflexión.
 Insistir en el tema utilizando materiales de gran interés.
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El tener en cuenta estas pautas de intervención en los principales problemas que se 
presentan es de mucha importancia puesto que sólo conociendo las deficiencias 
podremos adaptar nuestra programación y hacer participar a la comunidad educativa en 
el proceso de tratamiento de los niños con SXF sin  excluirlos; sino, brindarles la 
oportunidad de trabajar con sus compañeros en un ambiente saludable y en el cual él 
pueda desarrollarse (Scharfenaker et al. 1996).
En este sentido, el profesorado juega un rol importante, el cual le exige 
investigar continuamente qué ideas, teorías y prácticas le ayudarán a crear un ambiente 
de enseñanza - aprendizaje eficaz para todos sus alumnos (Cronister 1996). 
El profesor poseerá conocimientos y destrezas en los campos de la expresión 
plástica, musical y dinámica, junto con una buena formación en la didáctica de áreas de 
conocimiento  y experiencia  adecuadas  a los  niños SXF. Una formación  científica  y 
práctica en esta línea deberá cualificarlo para: 
En relación a los niños:
- Planificar y desarrollar un ambiente que posibilite la seguridad, bienestar, salud y 
alegría infantil; 
- Diagnosticar  las  capacidades  de  los  niños,  sus  dificultades  de  aprendizaje,  las 
condiciones ambientales y el tipo y forma adecuada de desarrollo del PEI;
- Ayudar y animar a los niños a ordenar sus experiencias y organizar su vida, sin 
amenazas ni coacciones; 
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- Promover  conflictos  sociocognitivos  en los niños  a través  de su interacción  con 
ellos, de los niños entre sí y de los niños con el ambiente en general;
- Favorecer y aceptar el desarrollo del pensamiento crítico y creativo y la curiosidad 
infantil;
- Responder a los intereses, propuestas, exigencias y preguntas;
- Organizar  un  entorno  favorecedor  de  la  comunicación,  la  sociabilidad  y  la 
colaboración de los niños entre sí y con los adultos en general;
-  Contribuir a luchar contra los prejuicios, falsas expectativas y estereotipos étnicos, 
culturales, lingüísticos y de género en el ambiente escolar; 
- Estimular la autonomía favoreciendo la participación, exploración y descubrimiento 
por parte del niño; 
Alentar a los niños para aceptarse y apreciarse a sí mismos y a los demás.
En relación a la familia:
- Establecer una óptima coordinación entre la familia y la escuela; 
- Involucrar a los padres al PEI;
- Contribuir a preparar a los padres y futuros padres, y a los adultos interesados por 
estos niños, para asumir sus responsabilidades en la educación que ellos merecen;
 - Utilizar la información sobre los niños y sus familias confidencialmente.
En relación a su profesionalización:
- Iniciar,  desarrollar,  y/o  colaborar  en  trabajos  de  investigación  sobre  diseño, 
implementación y desarrollo curricular;
- Poder trabajar en equipo y en colaboración con los adultos que rodean al niño;
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- Adquirir la necesaria confianza en sí mismo que le capacite para su labor cotidiana 
en las aulas; 
-   Promover  y  fomentar  su  reciclaje  y  el  de  sus  compañeros,  con  la  finalidad  de 
conseguir una mayor calidad en la educación que se imparte en la escuela infantil.
En conclusión, la formación del docente debe estar orientada a conseguir que sus 
capacidades,  habilidades  y  nociones  fundamentales  le  permitan  contribuir 
funcionalmente en el tratamiento afectivo, cognoscitivo y social de los niños con SXF. 
Entre ellas se podrían mencionar:
HABILIDADES
 Evaluar y utilizar la tecnología asociándola con el proceso educativo.
 Diseñar programas estratégicos atendiendo a necesidades especiales.
 Emplear las herramientas que brindan las NTIC.
CAPACIDADES
 Saber evaluar, seleccionar e integrar los medios en las áreas curriculares.
 Acceder eficiente,  eficaz y productivamente  hacia la información y comunicación. 
(Cabero, 2000)
NOCIONES FUNDAMENTALES
 Nociones básicas acerca del SXF y los posibles tratamientos.
 Características principales que presenta el niño con SXF.
Para trabajar con los niños con SXF es muy importante tener en cuenta los 
objetivos que quieren lograrse, por ello se sugiere que se trabaje con un Proyecto de 
Enseñanza Individual al que se denominará PEI.
Para realizar el PEI en un Centro de Educación Primaria de menores, tendremos 
en cuenta las características propias de un niño con Síndrome X Frágil y la utilidad de la 
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tecnología para ayudar a la mejora de la comunicación, la cual proporcionará rutas de 
acceso hacia la consecución del control de diversos problemas que presenta y se busca 
combatir. Además que el Educador no lo sabe todo del niño. Ello deja al niño/a con la 
posibilidad de ser más allá del Educador. 
   La posible orientación e intervención a partir de programas informáticos está 
condicionado  tanto  al  medio  como  a  las  capacidades  que  el  niño  va  desarrollando 
teniendo como punto clave  la  concepción  de integración  curricular  que se  tenga,  la 
formación del profesor, los soportes organizativos y la participación activa de toda la 
comunidad educativa.  Esta integración se refiere a los medios con los que se cuenten 
para  formar   a los niños dentro de un contexto que le  brinde oportunidades para el 
logro de sus habilidades, capacidades y destrezas.
Contexto
Formación del profesor Estrategias clásicas
Integración curricular Funcionalidad
Propuesta innovadora I Nuevos modelos didácticos
En todas las áreas
El  cuadro  nos  muestra  que  la  integración  curricular  se  da  dentro  de  un 
determinado contexto teniendo como base las áreas en las que se trabaja, para conseguir 
un resultado favorable es necesario que el profesor tenga una formación adecuada la 
cual le permita dar propuestas innovadoras fundamentando que el centro del proceso de 
enseñanza - aprendizaje es el propio alumno quien es avaluado en el contexto de manera 
inicial, sumativa, formativa y diferencial. 
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